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　　　栗田啓司，加藤丈夫 (山形大学医学部内科学第 3講座 )
　症例は 57歳女性。数日間の後頭部痛の後、歩行時のふらつきが











３．　S TA -S C A  anastomosisが奏効しためまいを主訴とした脳底動脈
　閉塞症の一例
　　　竹村直，近藤礼，佐藤慎哉，嘉山孝正 (山形大学医学部脳神
　　　経外科学講座 )
　めまい発作を主訴とした脳底動脈高度狭窄例に対し血行再建術を
施行し良好な結果を得たので報告する。症例は 65歳、男性。飲酒
後に数分間の回転性のめまいが出現、その後連日のように数十秒か
ら数分間の同様の発作を認めた。入院時神経脱落症状は認めなかっ
たが、MRIでは右橋、両側小脳に小梗塞巣を認めた。直ちに施行し
た脳血管撮影では脳底動脈本幹は高度に狭窄し、両側後大脳動脈、
上小脳動脈は後交通動脈を介して淡く造影されていた。脳底動脈の
高度狭窄による hemodynamic ischemiaと考え、抗血小板剤、抗ト
ロンビン剤、デキストラン製剤等を用いたがめまい発作は改善せ
ず、さらに構音障害、左上下肢の軽い脱力発作も生じ、保存的治療
ではmajor completed strokeに移行する可能性が高いと考えられた
ため、浅側頭動脈-上小脳動脈吻合術による血行再建術を施行した。
術後脳虚血発作は完全に消失し患者は脱落症状を来すことなく独歩
退院した。めまいは椎骨脳底動脈不全症の症状の一つであるが、椎
骨脳底動脈は脳幹、小脳といった重要な部位へ血流を供給している
ことからその循環不全を放置すれば重大な結果を生じることが多
い。めまい患者においては急性期における頭蓋内病変の検索、及び
病態にあった適切な治療が必要である。
特別講演
　神経内科からみためまい: 鑑別診断と治療
　　　黒岩義之 (横浜市立大学神経内科 )
